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学 位 論 文 要 約  
 
 博士論文題目 高周波カテーテルアブレーション治療における問題点の克服を目指した衝撃波カテー
テルアブレーションシステムの開発    
 
  東北大学大学院医学系研究科医科学専攻 
    内科学病態学講座 循環器内科学分野 
氏名 長谷部雄飛     
 
 高周波カテーテルアブレーション (Radio-frequency catheter ablation: RFCA) は頻脈性不整脈を根治し
うる治療法であり、近年における手技手法や周辺機器の進歩に伴い、心臓突然死の原因となる心室性不整脈に
対しても有効な治療法となっている。しかし、RFCAシステムは、ジュール熱による焼灼により不整脈器質と
なっている心筋を壊死させる原理であるために、病変深達度の限界および血栓形成の危険性という 2つの問題
点が存在する。一方で、収束衝撃波 (Shock wave: SW) は、非熱産生性であり、任意の焦点部位に組織損傷
を起こすことが可能なエネルギーである。そこで本研究では、現行の RFCA 治療の問題点を克服すべく、衝
撃波をエネルギー源として用いた衝撃波カテーテルアブレーション (Shock wave catheter ablation: SWCA) 
システムを開発することを目的とした。 
SWCA システムは、Q スイッチ・ホルミウムヤグレーザーをエネルギー源とし、14-Fr 径のカテーテル先端
に衝撃波反射器を設置した構成である。カテーテル内を通した石英光ファイバーを伝達させてパルスレーザー
を照射することで、純水で満たした半切り回転楕円体反射器の内部焦点で球状衝撃波を発生させた。その球状
衝撃波を、反射器にて反射させ、外部焦点に収束させた。脱気純水下での基礎実験において測定した衝撃波圧
力は、焦点をピークとした山型の圧分布を呈し、体外衝撃波結石破砕治療で用いられる圧力に匹敵する最大
70 MPaの収束衝撃波を産生することが可能だった。 
SWCA システムの有効性および安全性をブタ生体実験において検証した。初めに、心外膜側からの心室筋へ
の衝撃波照射により、衝撃波最大過剰圧が 40 MPaを超える条件下で、心筋線維の断裂、出血、収縮性帯壊死
を伴う、焦点に収束する楔形の心筋病変を作成しうることを確認した。衝撃波による心筋病変は、1日後に炎
症細胞の浸潤、7日後に均一な線維化を認め、不可逆的な心筋細胞壊死を呈した。病変深達度は 2.36±0.45[SD] 
mm (照射 1時間後、n=16) であり、衝撃波焦点距離 (2.0 mm) に相当した。また、高周波による病変と比較
し、衝撃波病変では心表面の損傷は軽微であった。次いで、心内膜側から衝撃波を房室結節に照射したところ、
2例の補充接合部調律、8例の房室ブロック（うち 6例は完全房室ブロック）を認め、全例で房室伝導障害を
起こしうることを確認した (n=10)。ペースメーカー植え込み後に生存した 5例において、10.4±3.8[SD]日後
において房室ブロックの持続を確認した。組織学的検討において、急性期には房室結節細胞の委縮、慢性期に
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は線維化病変を認めた。衝撃波アブレーションと高周波アブレーション共に心内膜損傷と同部への微小血栓形
成を認めたが、心内膜損傷の程度は衝撃波病変で軽減される傾向を認めた。重要なことに、急性期および慢性
期において、心穿孔や、重症不整脈、突然死などの重大な合併症を認めなかった。  
以上の結果から、新規 SWCAシステムが、不整脈治療機器として必要な電気生理学的影響を与えうる永続的
な心筋病変を作成しうることを示した。衝撃波による心筋病変は、衝撃波焦点距離に相当するものであり、心
表面の損傷は高周波病変に比較し軽微であった。以上の結果から、SWCA システムは、RFCA 治療の問題点
を克服しうる非熱産生性のアブレーション治療機器として有望なシステムとなりうる。 
